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Резюме. Целью работы было оценить значение липидного профиля крови у пациентов с псориазом 
для повышения эффективности терапии.
Методы исследования: клинические, биохимические, статистические.
Правильная диагностика типа нарушений липидного обмена при первичных и вторичных ГЛП не-
обходима для назначения адекватного лечения и прогнозирования исходов. С помощью рутинных мето-
дов, доступных для любой лаборатории, можно определить степень нарушений липидтранспортной систе-
мы у пациентов с псориазом и наметить пути профилактики и лечения соответствующих изменений.
Полученные результаты могут использоваться в разработке методов лечения пациентов с псориазом. 
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Abstract. The aim of this study was to assess the significance of blood lipid profile in patients with psoriasis 
for the increase of their treatment efficacy.
Clinical, biochemical and statistical methods were used.
Correct diagnosing of the lipid exchange disturbances type in primary and secondare HLP is needed to 
administer the proper treatment and to prognosticate the outcomes. Routine methods available at any laboratory 
enable the assessment of the degree of lipid transport system disturbances in patients suffering from psoriasis as 
well as planning the ways of prevention and treatment of respective changes.
The results obtained may be used in the development of methods for treatment of psoriatic patients.
Key words: lipid profile, hyperlipoproteinemia, psoriasis.
Вторичные гиперлипопротеинемии (ГЛП) являются частым метаболи-ческим синдромом при многих за-
болеваниях (работы школ Е.И.Чазова, 
Г.И.Сидоренко, А.Н.Климова, В.Н.Гурина, 
А.А.Чиркина, Н.Ю.Коневаловой и многих 
других). При вторичных ГЛП нет строго 
специфичных для определенной нозоло-
гии нарушений липидного спектра крови. 
Степень выраженности ГЛП определяется 
тяжестью патологического процесса и, с 
другой стороны, диапазоном метаболиче-
ской адаптации организма больного. ГЛП 
не всегда следует расценивать как патоло-
гический признак, так как в начале заболе-
вания изменения липидного состава крови 
часто носят адаптивный характер.
Известно, что при псориазе отмеча-
ются изменения липидного обмена: гипер-
триглицеридемия, гиперлипопротеинемия. 
Причины нарушения липидного обмена 
при псориазе недостаточно ясны. Связь 
между уровнем холестерина (ХС) и рас-
пространенностью процесса подтверждает 
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мнение о зависимости между уровнем ХС в 
сыворотке крови и накоплением его в коже.
Правильная диагностика типа нару-
шений липидного обмена при первичных 
и вторичных ГЛП необходима для назна-
чения адекватного лечения и прогнозиро-
вания исходов. 
Лабораторные показатели, характе-
ризующие транспорт холестерина, являют-
ся одной из основных составляющих диа-
гностической информации как по объему 
объективных данных, так и по значимости 
в распознавании гиперлипопротеинемий, 
мониторинге и оценке эффективности ле-
чебных мероприятий. Стремительное раз-
витие средств вычислительной техники 
дает принципиально новые возможности 
и перспективы в получении информации, 
формировании и обработке баз данных. 
Это позволяет увеличить эффективность 
использования ресурсов лаборатории за 
счет исключения необоснованных назна-
чений и дублирования исследований [1, 2].
Предлагаемый комплекс методов 
исследования отражает новый подход к 
диагностике развития вторичных гиперли-
попротеинемий различного генеза, что по-
зволит осуществить своевременные меры 
профилактики.
Методы
У обследуемых утром натощак брали 
кровь из вены. Для получения сыворотки 
собранную кровь помещали на 10 мин. в 
холодильник для образования сгустка. 
Форменные элементы удаляли центрифу-
гированием при 1500 об/мин в течение 15 
мин при температуре 4°С. Полученную 
сыворотку хранили до обработки в моро-
зильной камере -20°С. Обработку сыво-
ротки осуществляли в течение 3-4 недель 
с момента забора крови. Уровень холесте-
рина липопротеинов низкой и очень низ-
кой плотности (ХС-ЛПНП, ХС-ЛПОНП) 
рассчитывали математически. Уровень 
ОХС, ТГ и холестерина основных классов 
липопротеинов выражали в ммоль/л, ко-
личество белкового и липидного компо-
нента липопротеинов – в г/л. 
Содержание общего холестерина 
(ОХС), триацилглицеринов (ТГ), холесте-
рина высокой плотности (ХС-ЛПВП) кро-
ви определяли с помощью полуавтомати-
ческого фотометра фирмы Кормей-ДиАна 
(СП Беларусь-Польша) с использованием 
диагностических наборов этой же фирмы.
Белки основных классов липопроте-
инов определяли спектрофотометрически 
при 275 и 295 нм. 
Липиды определяли с помощью на-
боров фирмы «Лахема».
Используя формулу Фридвальда, 
находим уровень холестерина липопро-
теинов очень низкой плотности: ХС-
ЛПОНП=ТГ/2,2.
Уровень холестерина липопротеи-
нов низкой плотности: ХС-ЛПНП=ОХС 
– (ХС-ЛПВП+ХС-ЛПОНП) [1, 3].
Результаты и обсуждение
Определение степени риска развития 
гиперлипопротеинемии проводили, ис-
пользуя метод логистического моделиро-
вания у пациентов с псориазом [1, 4].
Граничные условия, коэффициенты 
логистической регрессии представлены в 
таблице. 
Специфичность модели 95%, чув-
ствительность – 87%, процент правильно-
го прогноза – 91%.
При выполнении условия (указаны 
в столбце «показатель»), число из столб-
ца «коэффициент» последовательно сум-
мируется c константой. Если условие не 
выполняется, то вклад показателя в риск 
развития ГЛП равен нулю. По графику по-
лученной суммы S находим риск развития 
гиперлипопротеинемии p. Коэффициент 
более 0,5 указывает на высокий риск раз-
вития гиперлипопротеинемии.
Для более точного расчета риска раз-









для чего в рабочем листе Excel, на-
пример, в ячейку А1 вводится полученная 
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сумма S, а в ячейку В1 водится формула: 
=EXP(A1)/(1+ EXP(A1)).
Пример вычисления индивидуально-
го риска развития гиперлипопротеинемии 
у пациентоа с псориазом.
Пациент: 
белки  ЛПНП+ЛПОНП 2,56 г/л; 
отношение липиды/белки ЛПВП 
0,48; 
триацилглицерины 1,32 ммоль/л;
белки ЛПВП  1,98 г/л;
отношение липиды / белки ЛПНП + 
ЛПОНП = 0,41;
липиды ЛПНП+ЛПОНП   1,04 г/л; 
ОХС  = 4,80 ммоль/л;
ХС-ЛПВП = 1,20 ммоль/л; 
ХС-ЛПНП  = 2,99 ммоль/л.
Анализируем: выполняются все усло-
вия таблицы, кроме 3 и 7, следовательно, 
соответствующие им коэффициенты не бе-
рутся в расчет суммы:
S =-6,95 + 2,7 + 2,59 + 2,32 + 1,65 +
+ 1,47 + 1,16 + 0,76 + 0,70 + 0,11 = 3,32.
По графику для S=3,32 находим 
р=0,97 – индивидуальный риск развития 
гиперлипопротеинемии у пациента с псо-
риазом.
Заключение
С помощью рутинных методов, до-




















Белки ЛПНП+ЛПОНП >1,93 г/л 2,70
Отношение липиды/белки ЛПВП <0,66 2,59
Триацилглицерины > 1,47 ммоль/л 2,32
Белки ЛПВП >2,22 г/л 1,65
Отношение липиды/белки ЛПНП+ЛПОНП <1,05 1,47
Липиды ЛПНП+ЛПОНП <2,08 г/л 1,16
ОХС >4,82 ммоль/л 0,76
ХС-ЛПВП <1,4 ммоль/л 0,70
ХС-ЛПНП >2,74 ммоль/л 0,11
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определить степень нарушений липид-
транспортной системы у пациентов с псо-
риазом и наметить пути профилактики и 
лечения соответствующих изменений.
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